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Psychosoziale Aspekte bei der Frühgeburt eines Kindes

Bestandsaufnahme1

Von Brigitte Hantsche, Karl-Heinz Henze und Gudrun Piechotta

- eine

Zusammenfassung

Dre psychosozialen Folgen der Frühgeburt eines Kindes

werden dargestellt Orientierend am Verlauf werden cha¬

rakteristische Besonderheiten von Schwangerschaft, Ge¬

burt und Postnatalzeit an Hand der aktuellen Literaturla¬

ge geschildert Wahrend der stationären Phase ergeben
sich als wichtige Aufgaben fur das behandelnde und be¬

treuende Personal, die sensomotonsche und interaktive

Entwrcklung des Babys zu fordern, die Eltern bei der Ver¬

sorgung des Kindes anzuleiten und psychosoziale Fruh-

versorgung zu leisten Die vorhandenen empirischen Stu¬

dien sind entweder kindzentrreit, famihenzentrrert oder

peisonalzentnert Trotz zahlreicher Untersuchungen fehlt

es noch an Verlaufsstudien, die die Interaktion dieser ge¬

nannten Dimensionen ins Blickfeld fassen und die der

deutlichen Veränderung in der Zusammensetzung der

Fiuhgeborenengrundgesamtheit in den letzten Jahren
Rechnung tragen

1 Zur Definition und zur Pravalenz

Der Begnff „Fruhgeboiene" bezeichnet eine heterogene
Gruppe lebend geborenei Kinder, die nach einer Gestatio

von weniger als 37 Wochen zur Welt kommen oder ein

Geburtsgewicht von <2500g aufweisen Differential-

diagnostisch abzugienzen sind vollausgetragene Kinder,

1 Aus dem von der Robert-Bosch-Stiftung geforderten Projekt

psychosoziale Fruhversorgung von Eltern mrt belastenden Ge-

buitscrfahrungen" (Leitung Prof Dr H Friedrich)

die infolge einer Mangelentwicklung untergewichtig sein

können Es handelt sich hier um „small for date Babys"
In der amerikanischen Literatur hat sich der Sammelbe-

gnff fur Kinder mit einem unterdurchschnittlichen Ge¬

burtsgewicht (< 2500 g) „low birth weight Infant" (LBW-

Kind) durchgesetzt Kinder mit einem Geburtsgewicht un¬

ter 1500 g werden als „very low birth weight infants"

(VLBW-Kinder) bezerchnet Fur dre Bundesrepubhk wrrd

erne Fruhgeborenenquote von knapp 6%-7% der Neuge¬
borenen (Steidinger/Uthicke, 1989, ELKrLrs, 1991) an¬

genommen Aufgrund technologrscher Innovatronen rst die

Uberlebenschance Frühgeborener, auch in Extremfallen,
erheblich gestiegen, wobei die Zahl langfristiger neurolo¬

gischer Schaden vermindert werden konnte (Woif, 1979,

Boitfr, 1984, Gmyrek/Amon, 1987)

2 Zu den psychosozialen Risikofaktoren von Frühgeburt

Nach erner Rerhe von Untersuchungen (Ubersrcht rn

Mifthge, 1979, Blau et al
, 1963, NrwTON et al, 1979,

Ne\cton/Hunt, 1984, Madeja/Maspfuhi , 1989) können

als relevante innerpsychische und interaktionelle Mecha-

nismen bedeutsam sein

- Alter, Familienstand, Umfang pränataler Diagnostik,
Einkommensverhaltnisse, sozio-ökonomischer Status,

- emotionale Unreife, erhöhtes Angstniveau,
- Belastungen in der Paitnerschaft (Ehekrise, Trennung,

Scheidung, Tod des Partners) oder mit der Herkunfts¬

famihe (Tod eines engeren Familienmitgliedes, z B

mißachtende oder abwertende Elternaußerungen), per¬

sönliche Vorerfahrungen mit Tot oder Fehlgeburt,

Prax Kinderpsychol Kinderpsychnt 41 129-139 (1992), ISSN 0032-7034
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- Angst, Unsicherheit, Ambivalenz in bezug auf die

Schwangerschaft, Ablehnung der Schwangerschaft bzw.

der Mutterrolle, depressive Verstimmungen wahrend

der Gestation, Überforderungsangste wegen der zu¬

kunftigen Betreuung und Pflege des Kindes.

Uber die Einflüsse ungunstiger soziookonomischer Be¬

dingungen gibt es insgesamt heterogene Untersuchungser¬
gebnisse (vgl. Steinhausen, 1976). Gemäß der Münchner

Perinatalstudie (in: Miethge, 1979) haben die unteren So¬

zialschichten eine höhere Früh- und Mangelgeborenenrate
als höhere Schichten. Newion/Hunt (1984; vgl. Oakley,

1985; KrilER, 1981; Giblin et al., 1988) verweisen auf

Moderatoreneffekte, wenn sie z.B. auf Rauchen als rele¬

vanten Ursachenfaktor verweisen und der Anteil der Rau¬

cher in unteren sozialen Schichten hoher ist. Von beson¬

derer Bedeutung fur die Reduktion der Fruhgeborenen-
quote scheinen Vorsorge und institutionalisierte psycho¬
soziale Unterstützung zu sein (Oakley, 1985; Giblin et

al., 1988).

3 Zur sensomotorischen bzw. psychischen Entwicklung
von Frühgeborenen

Infolge der zahlreichen technologischen und pharmako¬
logischen Innovationen sowie der Erweiterung des medizi¬

nischen und psychologischen Kenntnisstandes, die u. a. zu

einer deutlichen Veränderung in der Zusammensetzung
der Fnihgeborenenpopulation gefuhrt haben, lassen sich

viele Befunde aus den fünfziger und siebziger Jahren nicht

mehr auf die aktuelle Situation beziehen. Hinzu kommt,
daß unterschiedliche Untersuchungsansatze, Definitions¬

unterschiede und selektive Stichprobenauswahl die Ver¬

gleichbarkeit der Untersuchungen schmalem. Für die Er¬

fassung sensomotorischer Funktionen bei Frühgeborenen
gibt es wenige Meßinstrumente, die zudem eine geringe
Piadiktorvahditat (Drotar, 1987) aufweisen.

Frühgeborene besitzen ein größeres Repertoire an sen¬

somotorischen und interaktiven Fähigkeiten, als lange an¬

genommen wurde (Lozoff et al., 1977). Korner (1981)
fand keine Unterschiede zwischen Frühgeborenen und

Neugeborenen beim Reagieren auf taktile Stimuli, wah¬

rend auditive Reaktionen bei voll ausgetragenen Babys
vergleichsweise schneller und häufiger waren, wobei ihre

Reaktionsschwelle auch niedriger lag. Deutliche reifungs¬
bedingte Unterschiede gab es bezuglich der visuellen

Wahrnehmung. Frühgeborene weisen häufiger niedrigere
mentale und psychomotorische Scores als vollausgetragene
Krnder auf den Bayley-Skalen auf (Studien zrt in: Good¬

man et al., 1990). Neuiiauser et al. (1990) untersuchten

bei N = 97 Krndern, dre mmdestens vierzehn Tage auf

der neonatologischen Station betreut wurden, den Ent¬

wicklungsverlauf bis zum fünften Lebensjahr. Neben der

Bildung charakteristischer Subverlaufsgruppen wurde be¬

stätigt, daß prognostische Aussagen nach dem ersten Vier¬

teljahr („Knotenpunkt") deutlich sicherer werden. Die Au¬

toren weisen darauf hin, daß eine sichere neurologische
Beurteilung bei Neugeborenen insofern schwierig ist, weil

die festgestellten pathologischen Syndrome sich wandeln

und sog. Durchgangssyndrome ohne eigentliche patholo¬
gische Bedeutung differentialdiagnostisch einzubeziehen

sind. Auch Stave (1979) fand bei Risikogeborenen eine

zunehmende Kompensation (entweder Regression perina¬
taler Hirnschaden bzw. eine Nachholreifung) ab einem

Lebensalter (LA) 3 Monate, wobei Kinder mit perinatalem
zerebralem Distress die niedrigeren neurologischen Opti-
malitatscores aufwiesen. Field et al. (1981) haben eine

Vergleichsstudie (N = 151) mit einer spezifischen Gruppe
von Frühgeborenen mit Atemnotsyndrom durchgeführt.
Sie fanden bei den zu früh geborenen Babys vergleichs¬
weise häufiger pädiatrische Komplikationen und Ruck¬

stande in der mentalen und motorischen Entwicklung. Ab

LA 2 Jahre wurden zusatzlich Entwicklungsruckstande in

der verhaltensmaßigen, sozialen und sprachlichen Ent¬

wicklung diagnostiziert.

4 Psychosoziale Dimensionen von Frühgeburt

In den meisten Studien wird auf die Krisentheorie Ca-

plans und die entsprechenden Ausfuhrungen von Ka-

plan/Mason (1960) Bezug genommen, wonach „Frühge¬
burt" als emotionale Krise aufgefaßt wird: Ein unvorher¬

gesehenes Ereignis, auf welches die Familie psychologisch
nicht vorbereitet war. Es wird ein zeitlich begrenzter Pro¬

zeß einer Destabilisierung auf intrapsychischem und inter-

aktonellem Niveau angenommen, bis es zu einer Reorga¬
nisation von Personlichkeitsfunktionen, Einstellungen und

Verhalten kommt. Vereinzelt wird auch auf Konzeptbil¬
dungen innerhalb der Bewaltigungsforschung, die sich ge¬

nuin auf den Umgang mit chronischer Krankheit oder Be¬

hinderung beziehen und auf psychoanalytische Theoriean¬

satze, zurückgegriffen.

4.1 Zur Phase der Schwangerschaft

Mit den körperlichen bzw. physiologischen Verände¬

rungen der Mutter, den Bewegungen, den Herztönen und

der Sichtbarkeit des Kindes (auf dem Ultraschall) wird

das Baby fur die Frau und ihren Partner präsent bzw.

sinnlich erfahrbar und somit Gegenstand einer zunehmen¬

den Auseinandersetzung. Gleichzeitig deuten sich in der

Interaktion zwischen Frau und Partner, zwischen ihnen

und den jeweiligen Herkunftsfamilien, der Verwandt¬

schaft sowie der weiteren sozialen Umwelt gesellschaftli¬
che, kulturelle und soziale Statusveranderungen an. Hun-

ziker/Largo (1986) charakterisieren die Phase zu Beginn
des dritten Trimenons als eine Zeit, wo die Umstellung
zur Mutter- bzw. Vaterrolle forciert wird und bei der

Mutter und/oder dem Vater gegenüber dem Kind erheb¬

liche ambivalente Einstellungen bestehen oder sich entfal¬

ten können. Fur die Mutter wird z. B. deutlich und kon¬

kret, daß sie ihre berufliche Tätigkeit in Zukunft anders

handhaben oder auch unterbrechen muß. Es können auch

zwischen Frau und Partner sehr unterschiedliche gegensei¬
tige Rollenerwartungen und -Zuweisungen bestehen, die in

der Folge (z.B. im Sinne einer Verschiebung) zu ambi-
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valenten Einstellungen oder negativ getönten Gefühlen ge¬

genüber dem Kind fuhren. Wie wir in eigenen Beobach¬

tungen2 festgestellt haben, scheint in einer solchen Um¬

bruchsituation eine starke Tendenz zu bestehen, sich an

eigentlich als überholt erlebten Einstellungen der alteren

Generation bzw. konservativ-patriarchalischen Normen

zu orientieren. In dieser Phase finden sich ebenfalls ver¬

stärkt Ängste vor einer möglichen Fehlbildung des Kindes.

Auch Entbindungsangste, Insuffizienzgefuhle und Über-

forderungsgefuhle, künftig ein Baby versorgen zu müssen,

können sich bemerkbar machen. Eventuelle Vorerfahrun¬

gen mit Schwangerschaft und Geburt werden zum Gegen¬
stand emotionaler und kognitiver Auseinandersetzung.
Das kann ein Vergleich der komplikationsreichen aktuel¬

len Schwangerschaft mit einer früheren „glatten" Schwan¬

gerschaft sein. Umgekehrt bestehen vielleicht auch trau¬

matische Vorerfahrungen, die nun aktualisiert eine zuneh¬

mende Angst vor einer Wiederholungssituation erzeugen

können. Nach Hunziker/Largo (1986) werden in der

letzten Phase der Schwangerschaft diese Konflikte im all¬

gemeinen integriert und treten gegenüber einer positiven

Erwartungshaltung in den Hintergrund. Die Mutter stellt

sich nun zunehmend auf die körperliche und psychische
Trennung von dem Kind ein und die Eltern entwickeln

verstärkt Plane und Phantasien, in die das Baby mit ein¬

bezogen ist (Minde, 1986). Die Geburt wird auf den ver¬

schiedensten Ebenen vorbereitet (Wohnungsausstattung,
Wahl des Kindesnamens, Handlungsplan beim Einsetzen

der Wehen). Im Falle einer Frühgeburt wird in unter¬

schiedlichem Ausmaße diese letzte integrative Phase der

Schwangerschaft beeinträchtigt. Weder auf der Einstel-

lungs- noch der Verhaltensebene sind Frau und Mann auf

ihre Mutter- bzw. Vaterrolle hinreichend vorbereitet.

Nach Bolter (1984) ist die innere Ablösung des bis dahin

als Selbst attribuierten Fötus von der Mutter zum Zeit¬

punkt der Frühgeburt noch nicht abschließend realisiert3.

Der Autor postuliert einen dreifachen Objektverlust: Ver¬

lust des phantasierten Objektes; Verlust eigener, ideali¬

sierter, auf das Kind projizierter Anteile des Selbst; (tem¬

porarer) Realverlust des Babys durch Verlegung auf die

Fruhgeborenenstation.

4.2 Zur Geburt

Sehr haufrg wird die vorzeitige Geburt zu einem uner¬

warteten Schockerlebnis, wobei verschiedenste Faktoren

den Grad traumatischer Erfahrung beeinflussen. Hierbei

2 Wir beziehen uns auf Ergebnrsse rm Rahmen unseres laufen¬

den Projekts, wo wrr u a terlnehmende Beobachtungen auf einer

Fruhgeborenenstation vornahmen

3 Ähnliche Vorstellungen finden sich bei Cramlr (rn-
Kr Aus/KiNNrLL, 1987). Es wird dabei auf die theoretische An¬

nahme zurückgegriffen, daß anfangs eine narzißtische Mutter-Fe-

tus-Einheit besteht und sich zunehmend eine Objektliebe ent¬

wickele (vgl Bibring et al, 1961) Ohne dies an dieser Stelle

naher auszufuhren, erscheint uns Bai ints Konzept der primären

Liebe, das von vornherern erne Fetus-Umweltbeziehung im Sinne

einer „harmonischen Verschrankung" (Bai int, 1970, S 81) postu¬

liert, angemessener

wirken sich das Ausmaß der Unreife bzw. der Lebensge¬

fahrdung des Neugeborenen, das Vorhandensein eventuel¬

ler Fehlbildungen oder Erkrankungen, Art und Ablauf des

Geburtserlebnisses sowie psychischer und körperlicher Er¬

schöpfungszustand von Mutter und Vater (z. B. wegen ei¬

nes schwierigen Schwangerschaftsverlaufes) aus. Auch im

Falle einer „normalen" Entbindung ist das Erlebnis „Ge¬

burt" beeinträchtigt; dies wird durch die Notfall-Atmo¬

sphäre signalisiert. Zudem erlebt die Mutter die Initialver¬

sorgung des Kindes oder bekommt „vage" etwas mit. Ne¬

ben verschiedenen Sondierungsuntersuchungen kann es

erforderlich sein, Stoffe aus den Atemwegen zu entfernen

und Schlauche in Nase und Mund einzuführen. Liegt z.B.

ein lebensbedrohender Pneumothorax vor, muß eine Pleu¬

radrainage durchgeführt werden. Dem Kind werden

Schmerzen durch Hautschnitt und durch Nadeleinstich

zugefugt, wobei ihm die Eltern dieses Leid nicht ersparen

können. Kaplan/Mason (1960) beschreiben in ihier Stu¬

die (N = 60 Familien), daß die Mutter die lebhafteste Er¬

innerung an die Kleinheit ihres Babys hatten, wobei seine

Hautfarbe und seine unattraktive Erscheinung den Schock

vergrößerten. Dies hangt u. a. damit zusammen, daß die

Eltern bis zu dem Geburtszeitpunkt Phantasien uber das

Baby haben, die sich an der Erscheinung eines terminge¬
recht geborenen Kindes orientieren. Im Augenblick der

Konfrontation ist es nicht möglich, die Vorstellung in ein

reales Erwartungsbild zu korrigieren (Harrison/Twar-

dosz, 1986). Wenn das Kind per Sectro geboren wird, ist

die Mutter mit dem Verlust und der Enttäuschung uber

die nrcht erlebte Geburt konfrontiert und hat - sofern es

der Zustand des Kindes nach der Erstversorgung erlaubt

- nur Augenbhcke zum Kennenlernen, bis der Transport
in die Kinderklinik erfolgt. Unter Umstanden wird es Ta¬

ge dauern, bis sie ihr Baby zum ersten Mal sieht. Bis

dahin wird sie Informationen und Mitteilungen uber ihren

Partner erhalten und ihr Baby uber Polaroid-Photos ken¬

nenlernen.

Die Situation kann sich verscharfen, wenn das Kind

fehlgebildet oder kongenital behindert (z.B. angeborener
Herzfehler, Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, Spina bifida4)
ist. Es kann auch ein organischer Defekt bestehen, der

einen sofortigen operativen Eingriff erforderlich macht,
oder eine Infektion (Lungenentzündung; Ammoniumin-

fektionssyndrom) vorliegen. Es verwundert daher nrcht,

wenn Mutter frühgeborener Krnder kurz nach der Geburt

eher ambrvalente Gefühle und überwiegend Angst und

Verzweiflung verspüren, wahrend Gluck, Stolz und Freu¬

de im Verglerch zu Muttern termingerecht ausgetragener

Babys eher reduziert sind oder fehlen (JrrrcoATr et al
,

1979).
Verschiedene Autoren (Kaplan/Mason, 1960; Hunzi-

ker/Largo, 1986; Rfsnick et al., 1988; GiOGrR-TiPPrn,

1988) haben die psychische Situation der Eltern rn der

Phase, wo sreh das Kind bereits auf der Fruhgeborenen¬
station befindet, wahrend die Mutter noch auf der Woch-

4 Zur eingehenden Auseinandersetzung mit der psychosozialen
Thematik bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte s Uni i mann, 1990,

bei Spina bifida s Friidricii et al
,
1991
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nerinnenabteilung verbleibt, beschrieben. Sozialisatorische

Vorerfahrungen, Erfahrungen mit vorangegangenen

Schwangerschaften, Ausmaß und Dauer der Trennung
vom Kind sowie organisatorische und formale Regeln der

Krankenhauser und das Ausmaß an emotionaler Unter-

stutzung durch das Krankenhauspersonal sind wichtige
Faktoren, die sich auf das Erleben von Mutter und Vater

in dieser Phase auswirken. Von Beginn an bestehen fur die

Eltern Angstgefühle wegen des möglichen Leidens und

eventuellen Sterbens ihres Kindes (vgl. Pederson et al.,

1987; Blackburn/Lowen, 1985). Es wird auch ausphanta¬
siert, wie es um die zukunftige Gesundheit und Entwick¬

lung des Kindes bestellt sein konnte. Insbesondere die

Mutter sind körperlich und psychisch erschöpft und müs¬

sen den Verlust der Antizipation eines freudigen Geburts¬

ereignisses verarbeiten. Die Frauen erleben nicht selten

Minderwertigkeits-, Schuld- und Versagensgefuhle, weil

sie ihr Baby nicht termingerecht austragen konnten und

sich somit als Urheberin fur das Leiden ihres Kindes be¬

greifen. Im einzelnen können es das Gefühl körperlicher
Insuffizienz sein, die Vermutung einer Fehlhandlung (Ni¬
kotin- bzw. Alkoholabusus, zu häufiger bzw. zu einem

spaten Zeitpunkt in der Schwangerschaft betriebener

Sexualverkehr) oder das Empfinden, wahrend der

Schwangerschaft zu egozentrisch eigene Bedurfnisse (z.B.

Fahrradfahren) durchgesetzt und somit zu wenig Ruck¬

sicht auf das Baby genommen zu haben. Nach eigenen
Beobachtungen werden verschiedentlich solche Gefühle

von vornherein wegen ihrer Bedrohlichkeit abgewehrt, in¬

dem die Mutter zur verzweifelten uberkompensierenden
Bemühung gegenüber dem Baby neigen oder die Verant¬

wortung fur mangelnde Entwicklungsfortschrrtte des Ba¬

bys dem arztlichen bzw. Pflegepersonal anlasten, was sich

oberflächlich in aggressiven und feindseligen Einstellun¬

gen manifestieren kann. Es werden auch archaische Äng¬
ste aktiviert, daß das Baby von anderen, namlich den Ärz¬

ten und dem Pflegepersonal der Mutter weggenommen

wurde. All die verschiedenen belastenden Aspekte fuhren

bei den Muttern zu Niedergeschlagenheitsgefuhlen und

depressiven Reaktionen im Sinne von Antriebslosigkeit,
Schweigen, Müdigkeit, Energieverlust, Schlafstörungen
und Appetitlosigkeit.
Den Vätern kommt in jener Phase eine wichtige Boten¬

ganger-, Vermittler-, Organisations-, Puffer- und Unter-

stutzungsfunktion zu. Sre pendeln zwischen der Frauenkli¬

nik und der Kinderklinik hin und her und müssen sich

dementsprechend mit den Bedurfnissen, Wünschen und

Ängsten ihrer Frauen, den Einstellungen und Haltungen
der Ärzte bzw. Ärztinnen der Neonatologie und denen

der Frauenklinik sowie dem frühgeborenen Baby und der

eigenen emotionalen Erfahrung auseinandersetzen. Es

wird ein aktives, rationales Bewaltigungshandeln bzw.

-management verlangt, wobei sich hier frühzeitig be¬

stimmte Rollenmuster in der Partnerbeziehung bilden

können Beckmann (1990) beschreibt, daß es zu einer tra¬

dierten Geschlechtsrollenstereotypisierung im Sinne einer

depressiven (weiblichen) vs. narzißtischen (mannlichen)

Rollenverteilung kommen kann. Hierbei neigt der mannli¬

che Partner dazu, seine Hilflosigkeitsgefuhle auf seine

Partnerin zu projizieren und durch diese ausleben zu las¬

sen. Fur die Eltern stellen sich auch Fragen der eigenen
Zukunft und der damit verbundenen Lebensqualität.

Krankungen und enttauschte Erwartungen können in mas¬

siven Zurückweisungen des Babys resultieren (Harper et

al., 1976), wobei durch aggressive Impulse Angst-,
Scham- und Schuldgefühle ausgelost werden können und

diese durch Reaktionsbildung (Uberfursorge, angstliche
Besorgnis) kompensiert werden (Bolter, 1984).

4.3 Erste Besuche aufder Intensivstation

Fur einige Mutter erbringt die erste Begegnung mit dem

Baby die Erleichterung, daß ihr Kind tatsachlich lebt und

ihr niemand seinen zwischenzeitlichen Tod verschwiegen
hat (Hunziker/Largo, 1986). Manchmal kann auch ein

latenter Zweifel auftauchen, ob es sich wirklich um das

eigene Kind handelt. In vielen Fallen ist bei der ersten

Begegnung nur eine minimale Berührung zwischen Mutter

und Kind möglich, wobei das Kind sich in einem Inkuba¬

tor befindet, ggf. intubiert ist, Körper und Kopf mit Elek¬

troden versehen sind und Sonden gelegt wurden. Zudem

findet der Erstkontakt in einer vergleichsweise nervösen

Atmosphäre statt, weil standig Apparate visuelle oder aku¬

stische Signale aussenden. Bei der Mutter können beim

Erstkontakt tiefe Entfremdungsgefuhle auftauchen, weil

das Kind nicht den Erwartungen an ein Baby entspricht.
Es wirkt unter Umstanden schwächlich, macht ruckhafte

Bewegungen und hat vielleicht eine unregelmäßig-mühsa¬
me Atmung. Mit seinem schmalen Kopf, der Lanugobe-
haarung, den dünnen Extremitäten, der eigentumlichen
Beschaffenheit der Haut und der Hautfarbe entspricht es

nicht dem üblichen Babyschema. Es verfugt auch noch

nicht uber jene Bandbreite von Kommunikations- bzw.

Ausdrucksfahigkeit wie ein voll ausgetragenes Kind. Die

Betroffenheit der Eltern beim Anblick extrem unterge¬

wichtiger Babys äußert sich in den Beschreibungen uber

den ersten Anblick des Kindes: „skinned monkey" bzw.

„chicken" (JrFFCOATr et al., 1979; Kaplan/Mason, 1960;

Affleck et al., 1991). Erschwerend kommt hinzu, daß die

Station anfangs eine völlig unvertraute technisierte Um¬

welt darstellt, in der anheimelnde Elemente fehlen.

4 4 Phase der stationären Betreuung des Kindes

Mit der hauslichen Ruckkehr der Mutter und der wei¬

teren Behandlung des Kindes auf der Station beginnt eine

weitere charakteristische Phase. Verwandten, Bekannten

und Nachbarn kann das Baby nicht gezeigt werden, weil

die Eltern mit „leeren" Händen zurückkehren. Somit blei¬

ben fortgesetzt Enttauschungsgefuhle bestehen, weil sich

die Ideal-Erwartungen an Schwangerschaft und Geburt

nicht erfüllten und die Trennung vom Kind weiterhin be¬

steht (Gloger-Tippfit, 1988). Auch Verlustangste persi¬
stieren, wobei in einigen Fallen Haß- und Todeswunsche

im Vordergrund stehen können, weil das Kind nicht oder

nur sehr begrenzt uberlebensfahig erscheint und sein Wei¬

terleben für es und die Familie scheinbar nur leid- und

qualvolle Perspektiven eröffnet. Es beginnt eine atiologi-
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sehe Suche, wobei tiefe Scham- und Schuldgefühle entste¬

hen und heftige Schuldzuschreibungen vorgenommen

werden können. In der Literatur wird häufig auf depres¬
sive Verstimmungen bei den Muttern hingewiesen. Es be¬

stehen auch funktionelle bzw. psychosomatische Sympto¬
me im Sinne von Angst-Äquivalenten (Tachycardie,
Kreislauflabilitat, hoher Blutdruck, Schwitzen). Insbe¬

sondere wenn weitere Kinder versorgt werden müssen

und weite Anfahrtswege zur Klinik bestehen, sind zahl¬

reiche alltagliche Koordinationsaufgaben zu losen. Fami¬

lien aus landlichen Gegenden haben wegen der schlechten

Infrastruktur Schwierigkeiten, Fahrten zur Klinik wie ge¬

wünscht zu realisieren, oft können sie statt eines Besu¬

ches nur telefonisch Erkundigungen einholen. Ältere Ge¬

schwister spüren die verstärkte Aufmerksamkeit der El¬

tern fur das Frühgeborene und können mit Abneigung,
Feindseligkeit, Haß, Eifersucht, Rivalität und daraus re¬

sultierenden Schuldgefühlen reagieren. Wichtig erscheint

eine hinreichende und entwicklungsalterangemessene In¬

formation der Geschwister, um mögliche magische, ang¬

stinduzierende Vorstellungen über das Geschehen auf der

Intensivstation bzw. über die Eigenheiten des neuen Ge¬

schwisterkindes zu reduzieren (Poster/Betz, 1987). Die

Frage ist, inwieweit es erforderlich ist, Kindern bis zum

12./16. Lebensjahr den Besuch auf der Intensivstation

nicht zu gestatten, wird diskutiert. Erhöhte Infektionsge¬
fahren scheinen nicht zu bestehen (Wranesh, 1983; Flet-

cher, 1983). Auch traumatisierende Erfahrungen und

Verhaltensauffalligkeiten sind vermutlich nicht zu be¬

furchten, wobei das Entwicklungsalter eine wesentliche

Moderatorvariable darstellen konnte (Maloney et al.,
1983 Oehler/Vileisis, 1990).
Auf der Station bestehen zahlreiche Aufgaben für die

Mutter und den Vater. Sie müssen z. B. in einer anfangs
unvertrauten Umwelt zurechtkommen und eine Reihe von

spezifischen Pflege- und Ernährungsmaßnahmen lernen.

Auch bestimmte Attribute und Verhaltensweisen ihres

Kindes müssen sie kennenlernen, verstehen und einordnen

können: Z. B. sind Frühgeborene schwieriger zu futtern

und zeichnen sich auch durch ein hoherfrequentes „mau¬

zendes" (mewing) Schreien aus, das vergleichsweise weni¬

ger interaktive Qualität und Signaleindeutigkeit aufweist

(vgl. DiviTTo/GorDBrRG, 1979).
Eine besondere Anforderung stellt die Gestaltung der

Beziehung zum Baby dar. Unseren eigenen Beobachtun¬

gen zufolge beschreiben viele Eltern eine verzögerte Be¬

ziehungsaufnahme zum Kind (vgl. Jfffcoate et al., 1979).

Ambivalenz- und Angstgefühle der Eltern eines frühgebo¬
renen Babys werden auch darin deutlich, daß es unter

Umstanden erst nach Wochen mit seinen Namen ange¬

sprochen wird. Anfangs ist oft nur ein minimal-handling
möglich, wobei die Mutter überwiegend passive Beobach¬

terin ist, wenn die Schwester Pflegearbeiten durchfuhrt.

Erst mit zunehmender Reife des Kindes nimmt der Anteil

der Pflege- und Ernahrungsaufgaben für die Mutter zu.

Sie kann dann auch verstärkt Zärtlichkeiten mit dem Kind

austauschen. Minde et al. (1980 a) haben bezuglich der

Mutter-Kind-Interaktion auf der Station und wahrend der

darauffolgenden hauslichen Phase festgestellt, daß die

mütterlichen lebensgeschichtlichen Erfahrungen, wie z. B.

die Beziehung zur Mutter und familiale Faktoren, wie

z. B. die Beziehung zum Partner mit niedriger oder hoher

Verhaltensaktivitat gegenüber dem Baby (Ansehen, Be¬

rühren, Lachein, Sprechen, En-face-Position) verbunden

sind. Mutter mit ausgeprägter Aktivitätshaltung waren

aufmerksamer und erwiderten häufiger Aktionen des Ba¬

bys, wahrend die Mutter mit einer ausgeprägt passiven

Haltung sich eher abseits hielten. Nach MiNDr et al. wird

die Mutter-Baby-Interaktion von Seiten der Mutter prade-
terminiert, wobei durch das Baby sowohl eine Rückkopp¬
lung als auch eine aktive modifizierende Steuerung statt¬

finden. Entgegen früherer Annahmen zeigte sich auch,
daß das Ausmaß und die Schwere von pra- und perinata¬
len Komplikationen kein valider Pradiktor für den Grad

der elterlichen Zuwendung zu sein scheint. Ramfy et al.

(1981) weisen darauf hin, daß die Qualität der Eltern-

Kind-Interaktion auch fur die Entwicklung der sensomo¬

torischen Funktionen des Kindes relevant ist. In dieser

Phase kann es zum Ausbruch von Konkurrenz- bzw. Ri-

valitatsgefuhlen zwischen Mutter und Vater kommen.

Dies erklart sich daraus, daß nach einer Sectio der Vater

als erster das Kind in den Armen halt und sich in der

ersten Versorgungsphase einen theoretischen und prakti¬
schen Vorsprung im Umgang mit dem Frühgeborenen an¬

geeignet hat, wahrend die Mutter noch in der Frauenkli¬

nik liegt. Wenn der Vater Überlegenheits- und Aneig-

nungsgefuhle („mein Kind") ausagiert, verstärkt er damit

die passive und relativ marginale Position der Mutter. Es

können aber auch umgekehrt Probleme entstehen, wenn

der Vater mit der Begründung beruflicher Über- bzw.

Auslastung zunehmend aus dem Feld geht und die Mutter

samtliche Pflege- und Betreuungsaufgaben allein zu leisten

hat. Ltvy-Shiff et al. (1990) haben festgestellt, daß die

Häufigkeit vaterlicher Besuche auf der Station, die mit

Verhaltens- und Einstellungsmerkmalen wie „Pflege",
„Reden", „Spielen", „emotionale Zuwendung", „Halten"

korrelierte, als relevanter Pradiktor fur die spatere Bezie¬

hung zum Kind und dessen sprachliche, soziale und ver-

haltensmaßige Entwicklung angesehen werden kann, wo¬

bei sich weder Gesundheitszustand des Kindes noch Aus¬

bildungsgrad des Vaters als bedeutsame intervenierende

Variablen erwiesen. Zwrschen der Mutter und der das

Kind behandelnden Schwester können erhebliche Konkur¬

renz-, Mißtrauens- und Feindseligkeitsgefuhle auftreten,
da sich die Mutter in der Pflege des Kindes sehr unsicher

und ungeschickt erleben und anfangs Pflege und Fürsorge
ihres Kindes durch eine andere Frau vornehmen lassen

müssen. Hierbei besteht eine tiefgreifende Ambivalenz bei

der Mutter, weil sie sich eine möglichst liebevolle Versor¬

gung ihres Kindes wünscht und somit eine Pflegeperson,
die genau dies kompetent auszufuhren vermag. Ist das tat¬

sachlich der Fall, können tiefe Insuffizienzgefuhle bei der

Mutter entstehende besser die andere Frau die Stellvertre¬

terfunktion auszuüben weiß, desto geringer erscheint der

Mutter ihre eigene Wichtigkeit und Bedeutung fur die

Weiterentwicklung des Babys. Nach Kij\us/Ki nntii

(1987) äußern viele Mutter das Gefühl, daß ihr Baby ei¬

gentlich der Schwester gehöre. Die Autoren fordern da-
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her, daß die Mutter konkrete und eindeutige Aufgaben
auf der Station zugewiesen bekommen, so daß sie fur die

Entwicklung ihres Babys etwas beitragen können.

5 Betreuungskonzepte auf der Station

5.1 Zur Betreuung des Frühgeborenen

Im allgemeinen wird auf den Fruhgeborenenstationen
ein frühzeitiger und regelmäßiger Besuch der Eltern ge¬

wünscht, da diese der Eltern-Kind-Beziehung forderlich

ist (vgl. Zeskind/Iacino, 1984). Auch in die Pflege des

Krndes sollten die Eltern soweit wie möglich einbezogen
werden, wobei der Grad an Pflegebeteiligung von der er¬

worbenen pflegerischen Kompetenz und dem Reife- und

Gesundheitszustand des Babys abhangt.
Auf der Station ist die Umwelt potentiell streßreich (In-

kubatorlarm, Helligkeit, Durchfuhren lebenserhaltender

bzw. -rettender Prozeduren), was sich bei dem Baby in

streßtypischen Verhalten und ungunstigen physiologischen
und hormonellen Parametern äußern kann. Diese Tatsa¬

chen haben u. a. zur „minimal-touch-policy" auf der Sta-

tron gefuhrt. Ob und inwieweit die sensomotorischen

Rerzbedingungen im Inkubator (z.B. akustisch-optische
Uberstimulation) zu bleibenden sensorischen Schaden und

Beemtrachtigungen in der Mutter-Kind-Interaktion fuh¬

ren können, ist nach Bolter (1984) noch nicht emdeutig

nachgewiesen bzw. in Teilen nicht untersucht. Verschiede¬

ne Autoren weisen auf unterstutzende, streßreduzierende,
mteraktionsfordernde Stimulationstechniken (z.B. Plazie¬

ren der Hand auf Kopf und Abdomen, taktile und kinas-

thetische Stimulation, Ansprechen, Schaukeln, Liebkosen,

face-to-face-Kontakt) und Selbststimulationsprozeduren
(Nuckeln) hin, die sich in reduziertem Streß und forcier¬

ter sensomotorischen Entwicklung manifestieren (vgl.
ScARR-SALAPATrK/WiLi iams, 1973, Powfi i, 1974; Kör¬

ner, 1979, Goldberg, 1979; Klaus/Kennell, 1987; Res-

nick et al., 1988; Chace/Ludington-Hoe, 1989; Field,

1990). Oft wird jedoch wenig auf den Reifezustand des

Babys eingegangen. Es scheint so, daß viele der Untersu¬

chungsergebnisse sich eher auf „gewichtigere" (reifere)

Neugeborene beziehen. Es fehlt noch an differentiellen

Ergebnissen, welche Art und welches Ausmaß von Stimu¬

lationen bei welchem Reifezustand forderlich ist. Nach

Satierfield/Yasumara (1987) bedürfen insbesondere jün¬

gere Mutter (LA < 25) intensiver Anleitung. Wesentlich

erscheint eine Langzeitbetreuung, die auch die häusliche

Anfangsphase einbezieht, wobei die Instruktionen so ver¬

mittelt werden sollten, daß den Eltern eine aktive Rolle

beim Erlernen ihrer Aufgaben zukommt (Harri-

5 Die Annahme gravierender Folgestörungen wegen ernes be-

eintrachtrgten Frühkontaktes wurde inzwischen relativiert (vgl
Mindi et al

,
1980 a, Rodf et al., 1981; Wright/Zucki r, 1980,

Boitir, 1984) Ein wesentlicher Kritikpunkt am Konzept der

„sensiblen" Phase ist die Übernahme ethologischcr Befunde bzw

der entsprechenden theoretischen Vorstellungen zur Beschreibung
des Ablaufs der Entwrcklung menschlicher Bindungs- bzw Inter¬

aktionsprozesse

son/Twardosz, 1986). Derzeit interessieren insbesondere

Fragen, wie Überstimulation oder umgekehrt sensorische

Deprivation vermieden werden können und wie eine opti¬
male Balance zwischen Stimulation und Reizabschirmung
aussehen konnte. Beckmann (1990) weist darauf hin, daß

man einen rhythmischen Wechsel zwischen Stimulation

und Reizabschirmung finden muß, wobei der Säugling die

Aufnahmebereitschaft selbst organisieren kann. Überakti¬

vierung müsse vermieden werden, weil Risikokinder ver¬

gleichsweise langer gewohnte Reize fixieren und vermut¬

lich mehr Zeit zur Abspeicherung und zum Aufbau der

primären Gedachtnisstrukturen benotigen. Wichtig ist eine

dementsprechende Anleitung der Eltern, die bei verrin¬

gerter Reagibilitat und Ruckzugsverhalten des Säuglings
Frustrationsgefuhle erleben und im Sinne eines circulus

vitiosus zu einer weiteren Verstärkung der überhöhten

Stimulation neigen (Goldberg, 1979; vgl. Crnic et al.,

1983).

5.2 Zur Betreuung der Eltern

Als eine wesentliche Komponente fur eine adäquate Be¬

treuung der Eltern werden raumliche und organisatorische
Veränderungen auf der Station von verschiedenen Autoren

angeführt. Die Eltern sollten einen Raum zur Verfugung
haben, wo sie Gespräche fuhren und ungestört mit ihrem

Kind Zusammensein können. Wenn möglich, sollte ein ab¬

gegrenzter Bereich mit Spielzeug fur mitgebrachte Ge¬

schwisterkinder vorhanden sein.

Arbeitsanfall und -besonderheiten wie Notfallfahrten

mit dem Unfallrettungswagen bzw. Notfallsituationen auf

der Station bedeuten eine hohe Arbeitsbelastung fur das

behandelnde und pflegende Personal, wobei psychosoziale
Aktivitäten nicht immer wie gewünscht vorhergeplant
werden können bzw. diese Tätigkeiten infolge der eben

erwähnten Notfallbereitschaft standigen Unterbrechungen

ausgesetzt sind 6 Die begrenzte Kapazität zur psychoso¬
zialen Betreuung auf der Station fuhrt nicht selten zu ei¬

ner Konzentration auf die Eltern, die ein Kind mit schwe¬

reren gesundheitlichen Komplikationen haben und auf der

Station erreichbar sind. Hierbei handelt es sich zweifels¬

frei um eine gefährdete Gruppe. MiNDr (1986; vgl. Minde

et al., 1983) zeigt im Hinblick auf das Mutter-Kind-Ver-

haltnis, daß die Mutter sehr kranker Kinder wenig Akti¬

vität im Umgang mit dem Kind zeigten und spater Ver¬

besserungen des medizinischen Gesundheitszustandes ih¬

res Babys kaum anerkannten. Sie betrachteten es

weiterhin als krank und fragil und handelten dementspre¬
chend.

Es gibt aber auch noch andere Elterngruppen, die der

Aufmerksamkeit nicht entzogen sein sollten, wie jene
Mutter bzw. Vater, deren Kind sich in einem guten Allge¬
meinzustand befindet, die aber ihre Phantasien und Äng¬
ste kaum zu bewältigen vermögen, wobei sie nach außen

hin sehr unauffällig wirken. Eltern, bei denen insbesonde-

6 Zu Empfehlungen fur die klinische Betreuung des Frühgebo¬
renen und seiner Eltern siehe Zianah/Jonis (1982), Biaton

(1984), KiAus/KLNNrrr (1987), Swanson (1990)
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re die Beziehung zum frühgeborenen Kind (oder einem

der Kinder, wenn es sich um Zwillinge handelt) nachhal¬

tig gestört ist, werden oft schlecht erreicht, weil sie von

der Station fernbleiben. Einige Eltern brechen ihre Besu¬

che auf der Station gerade in einer extrem kritischen Si¬

tuation ab: Wenn sich herausstellt, daß ihr Kind mit Si¬

cherheit in absehbarer Zeit sterben wird (Harper et al.,

1976).7 Bolter (1984) hat potentielle Risikogruppen von

Eltern hypothetisch nach der Art ihrer Abwehr (Krisenbe-

waltigung) bestimmt. Das Auftreten dieser Abwehrmecha¬

nismen ist vom Personal dann als Warnsignal aufzufassen,
wenn sie nicht passager bzw. als Akutreaktion, sondern

als strukturelle oder konsistente Merkmale auftreten: Ver¬

leugnung8, Affektisolierung, Projektion von Schuld, Re¬

gression aus der Objektbeziehung (Regression und Ruck¬

zug aus der affektiven Beziehung zum Frühgeborenen)
BoLTrR weist darauf hin, daß diese Abwehrmechanismen

dem betreuenden und pflegenden Personal die Abwehr ei¬

gener Betroffenheit erleichtert und dessen Agieren för¬

dert.9

Eine Möglichkeit, außerhalb der Alltagshektik auf der

Station mit Eltern betreffende Probleme zu diskutieren,
bieten die Fruhgeborenen-Eltern-Gruppen. Solche „sup-

port-groups" sind nach Minde et al. (1980) auch insofern

smnvoll, werl Eltern am meisten von der Hilfe anderer

Betroffener profitieren können und deren Unterstützung
am ehesten annehmen. In einer Kontrollstudie stellten die

Autoren auch deutliche Effekte in Hinsicht einer Verbes¬

serung der Mutter-Kind-Interaktion fest. Mutter aus der

Elterngruppe machten häufiger Besuche und interagierten
mit ihren Kindern öfter, wobei es auch häufiger zu emo¬

tionellen Körperkontakten bzw. Liebkosungen (Strei¬
cheln, Küssen) kam Die Mutter nahmen sich auch mehr

Zeit zum Futtern ihres Babys. So fühlten sich die Eltern

eher in der Lage, ihr Kind in Obhut eines Babysitters zu

lassen und sich einmal zurückzuziehen und zu entspan¬
nen. Diese Differenzen wurden drei Monate nach der Ge¬

burt festgestellt. In US-amerikanischen Hausern nehmen

die „erfahrenen" Eltern (die bereits typrsche Krisen

durchlaufen haben) neben dem professionellen Koordina¬

tor wichtige animatorische Funktionen wahr. Häufig wer¬

den die Gruppen von einem interdisziplinaren Team mo¬

deriert

Bayiey et al. (1988, 21 ff.) beschreiben die 15monatige
Arbeit mit einer Gruppe von Eltern von schwer erkrank-

7 Auf dre mrt dem Tod des Babys verbundenen Folgen für die

Familie gehen wir in diesem Zusammenhang nicht ein Wir ver¬

weisen auf die Arbeiten von Blnheld et al (1978) und Wal-

work/Eli ison (1985) Über die Aufgaben der betreuenden Insti¬

tutron informieren Harmon et al (1984) und Maiiison (1989)
Ethische Fiagen werden von Ragatz/Ei i ison (1983), Harrison

(1986), Anspach (1987); SAVAcr et al (1987), Goldworth/Sti-

vlnson (1989), YouNG/STtvr nson (1990) diskutiert
8 Ein in zahlreichen Studien sehr vielfaltig verwendeter und

mit unterschiedlichen Bedeutungen versehener Begriff
9 Eine Arbelt uber die Bewaltigungsleistung der Familie aus

der theoretischen Perspektive der Coping-Forschung ist Arn lck

et al (1991)

ten Frühgeborenen mit bronchopulmonaler Dysplasie. Die

überwiegend diskutierten Themen (Prozentangabe ent¬

sprechend der Häufigkeit des Themas als Diskussionsge-
genstand bezogen auf die Zahl der Treffen) waren:

- Psychosozrale Probleme (100%)
Gefühle von Isolation, Verwirrung, oftmals Wut aufgrund der

Verwergerung von Famrlienmitgliedcrn, das Baby zu besuchen,

Emschrankung sozraler Kontakte wegen Ängsten vor Anstek-

kung des Krndes mit der Folge möglicher Rehospitaltsierung,
Ängste vor Drskredrtierung und Drskredrtrerbarkert mrt cha-

raktenstischen Bewaltigungsversuchen, wie z B Angabe eines

jüngeren Lebensalters des Kindes, nicht selten Wechsel von

Angst in Wut, die sich z B im Versuch, andere Personen mrt

dem Anblick des Babys zu schocken, äußern kann, Bedauern

uber den Verlust des freudigen Ereignisses „Geburt" mit seinen

Implikationen, Partnerschaftspiobleme; Beeinträchtigung in

der beruflichen Entwrcklung, Wut-, Schuld-, Angst- und Trau-

ergefuhle (vgl. dre vorherrgen Kaprtel)
- Entwrcklungsprobleme (92%)

Schwiengkerten berm Füttern des Babys, Probleme mit der op¬

timalen Stimulation des Kindes, wobei manche Eltern über

aversive Reaktionen des Babys auf neue Objekte berichten,

Verzögerungen in der sprachlichen Entwicklung, zum Teil Ei¬

gentümlichkeiten wie Imitation von Ventilatorgerauschen, so-

zialrsatorrsche Defizite wie Furcht vor anderen Kindein und

Vermeidung von Augenkontaktcn
- Fragen der hauslichen Betreuung (62%), spezifische medizini¬

sche Fragen, insbesondere zur Diagnose und zur Varietät der

unterschiedlichen Entwicklungsfoitschntte der Kinder (54%)
sowie Diskussion der Organisationsablaufe und der Interaktio¬

nen auf der Statron (46%)

Neubauer (1987, S. 506 f.) und andere Autoren (Minde
et al, 1980; Rtsnick et al

, 1983, PrDERSON et al
, 1985)

sehen als wesentliche Aufgaben der Fruhgeborenengruppe.

- Erfahrungen zu fordern, daß andere Eltern sich in einer

ähnlichen Situation befinden und man mit seinen Sorgen
und Ängsten nicht allein ist,

- Beaibeitung emotionaler Krisen einschließlich der Ex¬

plikation von Verunsicherung, Ängsten, Schuldgefühlen
und Enttäuschung;

- Reduktion bzw. Aufhebung elterlicher Isolationstenden¬

zen, die nicht nur aus einem elterhchen emotionalen

und sozialen Rückzug resultieren, sondern teilweise

Folge des passiven distanzierten Verhaltens von Freun¬

den, Verwandten und Bekannten sind, da diese Angst
haben, den Eltern gegenuberzutreten oder sich ihnen

gegenüber falsch verhalten zu können;
- Beseitigung von Informationsdefiziten hinsichtlich der

Behandlung und Pflege des Babys;
- Verstehen der technischen und pflegenschen Prozedu¬

ren,

- Austausch uber die Interaktion, Konflikte und Reibun¬

gen zwischen Eltern und dem professionellen Personal

mit der Zielsetzung, die jeweiligen Sichtweisen zu expli¬
zieren und das gegenseitige Verständnis zu fördern;

- Vorbereitung auf die Übergangsperiode, wenn der

Säugling von der Intensivstation verlegt bzw entlassen

wird (hierbei handelt es sich fur die Eltern um ein

durchaus ambivalentes Ereignis, da auf der Station eine

standige ärztliche, pflegerische und apparative Kontrol-
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le des Kindes stattfindet: Eine Aufgabe, die nun zuneh¬

mend den Eltern zufallt, was auch höhere Anforderun¬

gen bei Notfallen stellt);
Lernen der zukunftigen Bedurfnisse des frühgeborenen
Kindes, Wissen und Annahme von unterstutzenden dia¬

gnostischen und therapeutischen Folgeangeboten (z.B.

Fruhdragnostik);
Entwicklung einer „life-line", wie der Alltag einschließ¬

lich der personlichen und famihalen Lebenssituation be¬

rücksichtigt werden konnte;
Erkennen schwerer famihaler Konflikte (ggf. Angebot

gezielter Hilfe im Einzelgesprach.

6 Nach der Entlassung

Die Eltern eines frühgeborenen Kindes sind bereits auf

der Station mit der Routinepflege vertraut gemacht wor¬

den. Sie haben das „handling" des Kindes gelernt, was

ihnen wegen dessen scheinbarer Zerbrechlichkeit nicht

immer leicht fallt. Bei besonders gefährdeten Babys fuh¬

ren die Eltern zu Hause ein monitoring durch, wobei sie

bereits auf der Station Kompetenzen erworben haben

müssen, wie die Signale des Gerätes zu interpretieren
smd. Auch Notfallmaßnahmen (sofortrge Wiederbele¬

bungsversuche, Alarmierung des Notarztes) müssen sicher

beherrscht werden. In einigen Fallen kann die Apparatur

quasi tyrannische Funktionen annehmen, d.h. die Mutter

befindet sich in einer standigen Erwartungsspannung oder

erlebt bei den nicht seltenen Fehlalarmen fortgesetzt

hochgradige Angstattacken.
Wie bereits erwähnt, haben Frühgeborene bestimmte

Ergenherten wie einen weniger koordinierten Wach-

Schlaf-Rhythmus (Beckmann, 1990), gelten als nervöser,

rrrrtierbarer und schwieriger zu beruhigen als terminge¬

recht Geborene und zeigen eine höhere Aufmerksamkeits-

schwelle bei einer niedrigeren Aversionsschwelle (Fieid,

1983) Frühgeborene Babys benotrgen daher erne optimale
Strmulation, um nicht infolge von Reizuberflutung ein

reizabwendendes Verhalten zu provozieren. Bezieht man

die vorangegangenen Belastungen fur die Familie, das

weiterlaufende Krisenmanagement, die vergleichsweise

längere Anpassungsphase, um eine adäquate Pflege zu er¬

zielen (JrrFCOATr et al., 1979), die Interpretatronsschwie-

ngkeiten bei bestimmten Verhaltenssignalen des Babys

(z.B. langanhaltendes Schreien), die fortgesetzte Ausein¬

andersetzung mit medizinischen Problemen ein, wird ver¬

ständlich, daß massive Erschopfungsgefuhle mit depressi¬
ven Zügen, soziale Isolationstendenzen, Gefühle des

Ausgehohltseins, der Hilflosigkeit und Zukunftsangste
auftreten können, die sich quantitativ und qualitativ deut¬

lich von den Belastungen unterscheiden, denen sich eine

Familie mit einem termingerecht ausgetragenen Kind ge-

genubersieht (Hunziktr/Largo, 1986).10 Gloger-Tippfit

(1988) bemerkt, daß Eltern frühgeborener Kinder häufig
Merkmale des Babys wie seine Art des Schreiens, seine

Motorik, seine Atmung beachten, wahrend z. B. das Ge¬

schlecht des Kindes und die damit verbundenen Phan¬

tasien und Themen vergleichsweise weniger eine Rolle zu

spielen scheinen als bei Eltern termingerecht geborener
Kinder. Vielleicht ist die Überforderung bei der Betreuung
des Kindes und das Aufstauen von Ärger und Aggression
einer der möglichen Faktoren fur die erhöhte Rate von

Kindesmißhandlungen bzw. -Vernachlässigungen bei Früh¬

geborenen. In besonderer Weise bestehen auch Sorgen um

die Zukunft des Kindes bzw. das Ausmaß seiner mögli¬
chen gesundheitlichen Gefahrdung (insbesondere bei län¬

gerfristigen Krankheiten bzw. Komplikationen wie bron¬

chopulmonaler Dysplasie und Zustand nach schweren

Hirnblutungen) und seine körperliche, intellektuelle und

sensomotorische Entwrcklung.
Nach Befunden aus den siebziger Jahren sind in Fami¬

lien frühgeborener Kinder ein erhöhtes Scheidungsrisiko

(gegenteiliger Befund: Boylf et al., 1977) und Kindesmiß¬

handlungen öfter anzutreffen (Leiffr et al., 1972; Sili s et

al., 1977), wobei unklar ist, inwieweit diese Tatsachen auf

die Frühgeburt des Kindes zurückgeführt werden können.

Trause/Kramfr (1983) weisen fur ihre selektive Stichpro¬
be auf korrelative Zusammenhange zwischen Frühgeburt,
soziookonomischen Status, Krankheit des Kindes und der

erhöhten Rate alleinerziehender Eltern und der frühen

Kind-Mutter-Trennung nach der Geburt hin. Sieben Mo¬

nate nach der Niederkunft ließen sich bis auf die Tatsa¬

che, daß annähernd 50% der Mutter der Frühgeborenen
erneut schwanger waren, keine Differenzen zwischen den

Gruppen feststellen. Einschränkend ist zu bemerken, daß

es sich bei den Frühgeborenen um Kinder mit relativ guter

Gesundheit handelte.

7 Schlußbemerkung

Anhand der Literatursicht wird deutlich, daß es ein

Konzept von psychosozialer Betreuung, das die vielen

Einzelaspekte berücksichtigt und gewichtet, noch nicht

gibt, wenngleich einige Schritte in diese Richtung fuhren

(vgl. Backer, 1991). Als Anregung fur ein konzeptuelles
Verständnis der psychosozialen Dimensionen von Frühge¬
burt mochten wir abschließend unsere Sichtweise skizzie¬

ren.

Bei dem Ereignis Frühgeburt handelt es sich für alle

Beteiligten um eine potentiell identitatsgefahrdende Situa¬

tion. Eltern, Kind und medizinisches Betreuungspersonal
werden offen oder latent mit den Extremen von Leben

10 Eine Besonderheit stellt die Eltern-Zwilhngspaar-Interak-
tron dar Nach Befunden von Mindi (1986) wird bei Paaien ver¬

schiedenen Geschlechts von der Mutter das Geschlecht bevor¬

zugt, das sich die Mutter wünschte Im Fall gleichgeschlechtlicher

Babys wird das gesundere bevorzugt, wobei in 55% der Falle sich

die Präferenz im Laufe des ersten Jahres veränderte Die schein¬

bare Bevorzugung eines Kindes kann nach MiNDr nrcht als „Be¬

nachteiligung" aufgefaßt werden, vielmehr geht cs um eine indivi¬

duelle Differenzierung Tatsächlich hatte jene Müttci, die niemals

eine Präferenz zeigten, ambivalente bzw unsichere Bindungen zu

ihren Babys
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und Tod konfrontiert. Die Bedrohung geht dabei für die

jeweiligen Beteiligten von unterschiedlichen Quellen aus

und betrifft charakteristische Aspekte ihrer Identität.

Steht für das Frühgeborene die körperliche Bedrohung
von Leben im Vordergrund, geht es den Eltern um deren

gewünschte Identität als Person und Elternpaar, und zwar

sowohl reflexiv als auch objektbezogen. Für das medizini¬

sche Personal geht es neben potentiellen Identifikationen

als „als-ob-Eltern" auch um die professionelle Identität

und eine darin enthaltende kulturelle Widersprüchlichkeit
von „Behandlung" und „leidvollem Mitansehen-müssen".

Dies scheint eine Kernsituation darzustellen, die für viele

Einstellungen, Verhaltensweisen und Interaktionen auf

der Station einen Begründungszusammenhang liefert.

Summary

Psychosocial Aspects ofPremature Birth. A Survey

This article describes psychosocial dimensions of pre¬

mature birth. This review follows the course of pregnancy,
birth and perinatal period in hospital and at home in

characteristic features. Being in neonatal intensive care

units, the babys sensomotoric and interaction skills have

to be trained by medical and nursing staff. The staff as-

sists and instruets parents in special care and handling
procedures. There are in the Hterature numerous differ-

enciated empirical reports, but usually these are focused

on child, or family or staff. The authors emphasize that

there is a lack of research considering process and mter¬

actions between the different groups. Psychosocial data

concerning "new„ spezific subgroups among premature in¬

fants resulting from medical and technological advances in

the last years are lacking.
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Die Entwicklung der kommunikativen Kompetenz
im Säuglingsalter

Von Erikson F Furtado

Zusammenfassung

Das zunehmende Interesse an der Beziehung zwischen

psychiatrischer Auffälligkeit und Sprachentwrcklungssto-
rungen macht erne Übersicht der heutigen Literatur uber

die Entwicklung der kommunikativen Kompetenz sinnvoll

Der vorliegende Text bietet eine einfuhrende Diskussion

uber entwicklungspsychologische Aspekte des Sprach¬
erwerbs im Saughngsalter mit einem kurzen Exkurs uber

deren Beziehungen zur Psychopathologie, bezogen auf die

kognitive Entwicklung Statt einer Diskontinuität scheint

eine Kontinuität von den ersten kommunikativen Bemü¬

hungen des Säuglings, in Form von Gesten, Mimik und

praverbalen Vokahsationen, zu den bekannten Meilenster-

nen der Sprachentwicklung im Kleinkindsalter zu beste¬

hen Dre einzelnen Aspekte, die die Entstehung eines sym¬

bolischen Codes - die Entstehung der Sprache - erlauben,

sind zusammenfassend vorgestellt

1 Ich bedanke mich bei dem CNPq (dem brasilianischen Na¬

tionalrat zur Forderung der Wissenschaft und Technologie), der

in Zusammenarbeit mit dem DAAD mir ein Stipendium zur wrs-

senschafthehen Ausbildung fur die Zelt von 1989 bis 1993 bcwil

hgte

1 Einfuhrung

Die Verknüpfung von Kommunikationsstörungen und

Psychopathologie wird in der Fachliteratur häufig er¬

wähnt Die darauf bezogenen psychohnguistischen Aspek¬
te der Entwicklung sind jedoch wenig bekannt (BATrs et

al, 1987) Mit dem vorliegenden Artikel ist es unsere Ab¬

sicht, einen Blick auf die Fruhentwrcklung der menschli¬

chen kommunikativen Kompetenz und auf die entspre

chenden bedeutenden kognitiven Vorgange zu lenken

Dieser Text ist daher in drei Abschnitte gegliedert Im

ersten Teil werden einfuhrende Grundbegriffe behandelt

Es folgt eine Darstellung des Spracherwerbs im Saughngs¬
alter mit Berücksichtigung der Entwrcklung früher senso-

motonscher Routinen bzw der Sprachwahniehmung, der

ersten Vokahsationen und Gesten und theoretischer Über¬

legungen uber die Beziehung der Sprache mit der Kogni¬
tion im Saughngsalter Schließlich schenken wir unsere

Aufmerksamkeit dem Zusammenhang von Psychopatholo¬
gie und Sprache
Unser Thema befaßt sich hauptsächlich mit dei Ent

Wicklung der kommunikativen Kompetenz im Saughngsal¬
ter, d h mit der vorsprachhehen Entwrcklung in den er¬

sten zwölf Lebensmonaten Dre Begrrffe Kommunrkatron

und Kompetenz müssen zunächst in Kurze klaigemacht
werden Kommunikation bedeutet einen wechselseitigen
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